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ABSTRAK 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan tujuan untuk mengetahui Gambaran 
Budaya Keselamatan Pasien di RS Unhas. Hal tersebut dikarenakan banyaknya KTD yang terjadi di 
Rumah Sakit, dimana hasil penelitian membuktikan bahwa kematian akibat cidera medis 50% 
diantaranya sebenarnya dapat dicegah. Dengan demikian untuk mencegah terjadinya KTD perlu 
dibangun budaya keselamatan pasien di rumah sakit. Alat pengumpulan data dalam penelitian ini 
adalah kuesioner budaya keselamatan pasien diadaptasi dari kuesioner Hospital Survey on Patient 
Safety Culture dipublikasikan oleh The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) tahun 
2004. Responden penelitian yaitu seluruh petugas di bidang pelayanan medik dan keperawatan, serta 
seluruh petugas di bidang pelayanan penunjang dan sarana medik di RS Unhas. Teknik pengambilan 
sampel yang digunakan yaitu teknik cluste random sampling dengan populasi 302 responden yang 
dijadikan sampel 204 responden. Data penelitian dianalisis menggunakan teknik analisis deskriptif 
dengan bantuan program. Hasil penelitian menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien RS Unhas 
tergolong kuat dengan persentasi 71,57% (146 responden). Instalasi yang memiliki budaya 
keselamatan pasien sangat kuat terdapat pada instalasi kemotherapy sebesar 100%, sedangkan 
instalasi yang memiliki budaya keselamatan pasien yang sedang terdapat pada inslatasi Ambulance 
dan Evakuator sebesar 90,9%. Adapun dilihat berdasarkan dimensi maka sebagian besar dimensi 
budaya keselamatan pasien di RS Unhas tergolong tinggi dengan dimensi tertinggi terdapat pada 
dimensi kerjasama dalam unit sebesar 95,10%, sedangkan dimensi respon p persepsi tentang 
keselamatan pasien tergolong sedang dengan persentasi berturut-turut 51,47%, 76,47%, dan 56,86%. 
Kata Kunci   : budaya keselamatan pasien 
ABSTRACT 
This research is a descriptive study to determine the description of Patient Safety Culture in the 
hospital of Hasanuddin University. That is because of many advers events occur in the hospital, 
where the results of the study proved that the death of medical injury is 50% happened among them 
who are preventable. Thereby to prevent advers events need to develop the culture of patient safety in 
the hospital. The instrument of data collection in this research is patient safety culture questionnaire 
adapted from the questionnaire of Hospital survey on Patient Safety Culture which published by the 
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) in 2004. The respondents of this research are 
all officials in medical and nursing care, supporting service, and medical facilities in the hospital of 
Hasanuddin University. Cluster rendom sampling technique is used in sampling technique of this 
research with 204 sampling respondents from 302 respondents of population. The data were analyzed 
using discritive analysis technique in program. The results of this research showed that Patient safety 
culture in the hospital of Hasanuddin University is quite strong percentage 71.57% (146 
respondents). Kemotheraphy installation has a very strong precentage of Patient Safety Culture with 
100%, while the average patient safety culture of Evakuator and Ambulance installation has 90.9%. 
Most of the dimensions of Patient Safety Culture is high precentage which is found in the dimension of 
unit cooperation 95.10%, while the dimention of nonpunitive response towards error, staffing, and the 
perceptions of patient safety is being considered as a presentage respectively 51.47%, 76.47%, and 
56.86%. 
Keywords : Patient Safety Culture. 
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PENDAHULUAN 
Rumah sakit merupakan layanan jasa yang memiliki peran penting dalam kehidupan 
masyarakat. Rumah sakit merupakan tempat yang sangat kompleks, terdapat ratusan macam 
obat, ratusan test dan prosedur, banyak terdapat alat dan teknologi, bermacam profesi dan non 
profesi yang memberikan pelayanan pasien selama 24 jam secara terus-menerus, dimana 
keberagaman dan kerutinan pelayanan tersebut apabila tidak dikelola dengan baik dapat 
terjadi Kejadian Tidak Diharapkan (KTD/Adverse evenst) (Depkes, 2008). Dimana KTD 
merupakan kejdian yang akan mengancam keselamatan pasien. 
Keselamatan pasien di rumah sakit kemudian menjadi isu penting karena banyaknya 
kasus medical error yang terjadi di berbagai negara. Setiap tahun di Amerika hampir 100.000 
pasien yang dirawat di rumah sakit meninggal akibat medical error, selain itu penelitian juga 
membuktikan bahwa kematian akibat cidera medis 50% diantaranya sebenarnya dapat 
dicegah (Cahyono, 2012). Institut of Mediciene (IOM) Amerika Serikat tahun 2000 
menerbitkan laporan “To Err is Human, Building to Safer Health System” yang menyebutkan 
bahwa rumah sakit di Utah dan Colorado ditemukan KTD sebesar 2,9% dan 6,6% 
diantaranya meninggal, sedangkan di New York ditemukan 3,7% KTD dan 13,6% 
diantaranya meninggal. Lebih lanjut, angka kematian akibat KTD pada pasien rawat inap di 
Amerika Serikat berjumlah 33,6 juta per tahun berkisar 44.000 jiwa sampai 98.000 jiwa. 
Selain itu publikasi WHO tahun 2004 menyatakan KTD dengan rentang 3,2 -16,6% pada 
rumah sakit di berbagai Negara yaitu Amerika, Inggris, Denmark dan Australia (Depkes, 
2006). 
KTD merupakan insiden yang mengakibatkan cidera pada pasien (UU. 
No.1691/MENKES/PER/VIII/2011 tentang Keselamatan Pasien). Besarnya kasus KTD yang 
terjadi di rumah sakit sebagaimana disebutkan diatas mengharuskan pihak rumah sakit harus 
melakukan langkah-langkah yang lebih mengutamakan keselamatan pasien. Craven dan 
Hirnle (Setiowati, 2010) mengemukakan bahwa ketidakpedulian akibat keselamatan pasien 
akan menyebakan kerugian bagi pasien dan pihak rumah sakit, seperti biaya yang harus 
ditanggung pasien menjadi lebih besar, pasien semakin lama dirawat di rumah sakit dan 
terjadinya resistensi obat. Kerugian bagi rumah sakit yang harus dikeluarkan menjadi lebih 
besar yaitu pada upaya tindakan pencegahan terhadap kejadian luka tekan, infeksi 
nosokomial, pasien jatuh dengan cidera, kesalahan obat yang mengakibatkan cidera. 
Pengambilan data awal yang diperoleh dari RS Unhas yang mengindikasikan adanya 
KTD sebagaimana dalam laporan kinerja di RS Unhas tahun 2012 pada bulan Januari-
September menunjukkan adanya rata-rata infeksi nosokomial (Plebitis) sebesar 7,62% yang 
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melebihi standar pelayanan minimal No. 129/Menkes/SK/II/2008 yang seharusnya ≤ 1,5% 
dengan faktor resiko lama pemasangan alat dan terapi cairan bermolekul besar. Laporan 
kinerja RS Unhas tahun 2012 triwulan II terdapat kejadian pasien jatuh sebanyak 4 orang 
meskipun tidak mengakibatkan cacat atau meninggal. Hal tersebut menunjukkan capaian 
indikator tidak adanya pasien jatuh sebesar 66.79% yang tidak mencapai standar pelayanan 
minimal No. 129/Menkes/SK/II/2008 yang seharusnya 100%.  
Adapun triwulan I disebutkan bahwa perilaku kebersihan tangan dalam pencegahan 
infeksi belum menjadi budaya pada sebagian petugas kesehatan RS Unhas. Selain itu, RS 
Unhas belum memiliki ruang isolasi yang terstandar, sehingga berpotensi terjadinya infeksi 
silang antar pasien. Adapun kasus lain yang pernah terjadi sebagaimana dalam wawancara 
peneliti (dalam kegiatan residensi III) dengan petugas instalasi gizi ditemukan bahwa pernah 
terjadi kesalahan pemberian diet kepada pasien yaitu kesalahan pemberian susu (wawancara 
petugas, 20 November 2012). 
Dalam upaya meminimalisir terjadinya medical error atau KTD yang terkait dengan 
aspek keselamatan pasien, maka manajemen rumah sakit perlu menciptakan adanya budaya 
keselamatan pasien. Hal tersebut dikarenakan banyak rumah sakit yang mengaplikasikan 
sistem keselamatan yang baik, tetapi pada kenyataannya KTD tetap terjadi. Meskipun pada 
umumnya jika sistem dapat dijalankan dengan sebagaimana mestinya maka KTD dapat 
ditekan sekecil-kecilnya, namun fakta menunjukkan bahwa sistem tidak dapat berjalan secara 
optimal jika kompetensi dan nilai-nilai atau budaya yang ada tidak mendukung (Budihardjo, 
2008). 
Menciptakan budaya keselamatan pasien merupakan hal yang sangat penting. Hal 
tersebut dikarenakan budaya mengandung dua komponen yaitu nilai dan keyakinan, dimana 
nilai mengacu pada sesuatu yang diyakini oleh anggota organisasi untuk mengetahui apa 
yang benar dan apa yang salah, sedangkan keyakinan mengacu pada sikap tentang cara 
bagaimana seharusnya bekerja dalam organisasi (Sashkein & Kisher, dalam Tika, 2006). 
Dengan adanya nilai dan keyakinan yang berkaitan dengan keselamatan pasien yang 
ditanamkan pada setiap anggota organisasi, maka setiap anggota akan mengetahui apa yang 
seharusnya dilakukan dalam penerapan keselamatan pasien. Dengan demikian, perilaku 
tersebut pada akhirnya menjadi suatu budaya yang tertanam dalam setiap anggota organisasi 
berupa perilaku budaya keselamatan pasien.  
Pentingnya penerapan budaya keselamatan pasien dalam mengurangi KTD 
sebagaimana yang telah dijelaskan membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai “Gambaran Budaya Keselamatan Pasien di RS Unhas”. 
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BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di RS Unhas. Waktu pelaksanaan yaitu pada bulan 
Februari – Maret 2013. Jenis penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan 
kuantitatif yang digunakan untuk mengetahui gambaran budaya keselamatan pasien di RS 
Unhas. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh petugas di bidang pelayanan medik dan 
keperawatan dengan jumlah keseluruhan populasi adalah 302 responden. Jumlah sampel 
penelitian adalah 204 responden, dimana pengambilan sampel pada setiap subpopulasi 
menggunakan teknik cluster random sampling. Alat pengumpulan data dalam penelitian ini 
adalah kuesioner budaya keselamatan pasien diadaptasi dari kuesioner Hospital Survey on 
Patient Safety Culture dipublikasikan oleh The Agency for Healthcare Research and Quality 
(AHRQ) tahun 2004. Adapun data penelitian dianalisis menggunakan teknik analisis 
deskriptif dengan bantuan program. 
HASIL 
Deskripsi Budaya Keselamatan Pasien RS Unhas 
Tabel 1 menunjukkan bahwa tidak ada responden (0%) yang budaya keselamatan 
pasiennya tergolong sangat lemah. Persentasi responden yang memiliki budaya keselamatan 
pasien sangat kuat, kuat, sedang dan lemah berturut-turut adalah sebesar 12,25% (25 
responden), 71,57% (146 responden),  15,69% (32 responden) dan 0,49 %  (1 responden). 
Berdasarkan hasil tersebut diketahui bahwa sebagian besar responden yakni 71,57% (146 
responden), berada dalam kategori budaya keselamatan pasien yang tergolong kuat, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa budaya keselamatan pasien pada RS Unhas tergolong kuat. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa hampir semua instalasi berada dalam kategori budaya 
keselamatan pasien yang tergolong kuat. Namun jika dilihat berdasarkan persentasi maka 
Kemoterapi memiliki persentasi terbesar yaitu 100% dengan kategorisasi sangat kuat. Selain 
itu jika dilihat berdasarkan jumlah responden maka Instalasi Rawat Inap memiliki jumlah 
responden terbesar yaitu 40 responden (72,7%) dengan kategorisasi kuat. Sedangkan pada 
Ambulance dan Evakuator responden berada dalam kategori budaya keselamatan pasien yang 
tergolong lemah bergerak ke sedang dengan persentasi sebesar 1% ke 90,9%. Adapun pada 
instalasi gizi responden berada dalam kategori sedang bergerak ke kuat dengan persentasi 
42,1% ke 52,1%. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa budaya keselamatan pasien di 
setiap instalasi pada RS Unhas tergolong kuat, namun budaya keselamatan pasien pada 
Ambulance dan Evakuator serta Instalasi Gizi masih tergolong sedang. 
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Deskripsi Budaya Keselamatan Pasien Berdasarkan Dimensi di RS Unhas 
Tabel 3 menunjukan bahwa hampir semua dimensi respondennya berada dalam 
kategori tinggi. Dimensi yang respondennya berada pada kategori tinggi dengan persentasi 
terbesar yaitu 95,10% (194 responden) terdapat pada dimensi kerjasama dalam unit. Selain 
itu dimensi respon nonpunitif terhadap error, staffing, dan keseluruhan persepsi tentang 
keselamatan pasien respondennya berada dalam kategori sedang dengan persentasi berturut-
turut sebesar 51,47% (105 responden), 76,47% (156 responden), dan 56,86% (116 
responden). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa jumlah responden berada dalam 
kategori tinggi pada hampir semua dimensi dengan dimensi tertinggi terdapat pada dimensi 
kerjasama dalam unit, sedangkan dimensi respon nonpunitif terhadap error, staffing, dan 
keseluruhan persepsi tentang keselamatan pasien tergolong sedang. 
Deskripsi Dimensi Budaya keselamatan Pasien pada setiap Instalasi di RS Unhas 
Hasil penelitian mengenai dimensi budaya keselamatan pasien RS Unhas pada setiap 
instalasi yang ditunjukan tabel 4, maka dapat disimpulkan bahwa pada setiap instalasi di RS 
Unhas dimensi budaya keselamatan pasien umumnya tergolong tinggi, kecuali pada dimensi 
respon nonpunitif terhadap error, staffing, keseluruhan persepsi tentang keselamatan pasien, 
dan frekuensi pelaporan kejadian yang tergolong sedang, bahkan dimensi staffing tergolong 
rendah pada Instalasi Kamar Operasai. 
PEMBAHASAN 
Deskripsi Budaya Keselamatan Pasien RS Unhas 
Fleming (Setiowati, 2010) mengemukakan bahwa budaya keselamatan pasien 
merupakan suatu hal yang penting karena membangun budaya keselamatan pasien adalah 
suatu cara untuk membangun program keselamatan pasien secara keseluruhan, karena jika 
kita lebih fokus pada budaya keselamatan pasien maka akan lebih mengahasilkan hasil 
keselamatan yang lebih apabila dibandingkan  hanya berfokus pada program keselamatan 
pasien saja. Membangun kesadaran akan nilai keselamatan pasien, memimpin dan 
mendukung staf dalam penerapan keselamatan pasien merupakan bagian penting dalam 
menciptakan budaya keselamatan pasien (PMK No. 1691 Tahun 2011). Sejalan dengan itu, 
Rachmawati (2011) mengemukakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi budaya 
keselamtan pasien diantaranya dapat dilihat dari tingkat manajemen dan tingkat organisasi. 
Tingkat manajemnen meliputi persepsi manajemen tentang keselamatan pasien dan 
keterlibatan manajemen dalam keselamatan pasien, sedangkan tingkat organisasi meliputi 
kepemimpinan transformasional, SDM, kepemimpinan komite keselamtan pasien, 
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kepemimpinan pengawas safety, kejelasan dan keteraturan penempatan kerja dan audit 
proses. 
Adanya dukungan manajemen dan pemimpin RS Unhas dalam meningkatkan budaya 
keselamatan pasien dapat dilihat dari dibentuknya komite hospital safety, diadakannya 
pelatihan-pelatihan yang berkaitan dengan keselamatan pasien, serta adanya penataan sistem 
keselamatan dan standar opersional pelayanan yang sesuai prosedur keselamatan pasien, 
ditambah dengan adanya pengawasan dari pimpinan RS Unhas sangat dirasakan petugas 
memberikan kontribusi bagi terciptanya budaya keselamatan pasien di RS Unhas. Adapun 
pada setiap instalasi, budaya keselamatan pasien dominan tinggi. Akan tetapi pada 
Kemotherapi budaya keselamatan pasien tergolong sangat tinggi sedangkan instalasi 
Ambulance dan Evakuator budaya keselamatan pasien tergolong sedang. 
Budaya keselamatan pasien yang tinggi pada Kemotherapy disebabkan karena adanya 
kerjasama yang baik dalam unit dan antar unit dalam peningkatan keselamatan pasien yang 
dirasakan petugas kemotherapy. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Rahmawati (2011) 
yang menunjukan bahwa kerjasama tim berpengaruh positif dan signifikan terhadap budaya 
keselamatan pasien. Adapun budaya keselamatan pasien yang tergolong sedang pada 
Ambulance dan Evakuator dikarenakan kurangnya pelatihan tentang keselamatan pasien yang 
didapatkan petugas ambulance dan evakuator. Pelatihan merupakan metode yang terorganisir 
untuk memastikan bahwa individu memiliki pengetahuan dan keterampilan tertentu dalam 
mengerjakan kewajiban dan tanggung jawab pekerjaan yang lebih baik (Marquis & Huston, 
2006). 
Deskripsi Budaya Keselamatan Pasien Berdasarkan Dimensi di RS Unhas 
Kerjasama dalam unit di RS Unhas yang tergolong tinggi disebabkan karena adanya 
rasa tanggung jawab kerja para petugas dan pengevaluasian atau pemantaun setiap program 
keselamatan pasien yang dilakukan pihak RS Unhas. Hal tersebut sesuai dengan yang 
dikemukakan Sarwono (Darmanelly, 2000) bahwa kerjasama tim dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, yaitu kesesuaian, mempercayai anggota tim, kesediaan untuk mengalah, kemampuan 
menyampaikan kritik, kesediaan memperbaiki diri, solidaritas kelompok, tanggung jawab, 
dan pemantaun secara berkala. Menurut Baker et all (2005)  kerja tim sangat dibutuhkan 
diantara tim medis untuk meningkatkan keselamatan pasien melalui pengurangan kesalahan-
kesalahan akibat adanya kerjasama tim antara petugas medis. 
Adapun dimensi respon nonpunitif terhadap error, staffing, dan keseluruhan persepsi 
terhadap keselamatan pasien yang tergolong sedang disebabkan faktor individu atau petugas 
itu sendiri, seperti masih kurangnya kesadaran petugas untuk melaporkan setiap insiden yang 
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terjadi di rumah sakit. Hal tersebut ditunjukan dengan adanya budaya menyalahkan masih 
ada di lingkungan rumah sakit, sehingga petugas cenderung tidak melaporkan karena takut 
dimarahi atau tidak mau temannya dimarahi. Petugas masih kurang memiliki kesadaran diri 
dalam mengaplikasikan setiap program keselamatan pasien yang dibuat pihak rumah sakit, 
selain itu kurangnya tenaga petugas kesehatan yang mengakibatkan beban kerja yang 
semakin berat dirasakan petugas RS Unhas. Sejalan dengan yang dikemukakan Rahmawati 
(2011) bahwa faktor individu atau patugas sangat berpengaruh terhadap budaya keselamatan 
pasien, dimana faktor yang berkaitan dengan indivitu berupa kesadaran diri, beban kerja, 
tingkat stress, tingkat kelelahan, perasaan takut disalahkan, perasaan malu, dan keterlibatan 
keluarga/pasien. 
Deskripsi Dimensi Budaya keselamatan Pasien pada setiap Instalasi di RS Unhas 
Setiap instalasi di RS Unhas dimensi Budaya Keselamatan Pasien umumnya 
tergolong tinggi, kecuali pada dimensi Respon nonpunitive terhadap eror, Staffing, 
Keseluruhan persepsi tentang keselamatan pasien, dan Frekuensi pelaporan kejadian yang 
tergolong sedang, bahkan dimensi Staffing tergolong rendah pada instalasi kamar operasai. 
Hal tersebut sejalan dengan penelitian Hikmah (2008) di RSUP Fatmawati yang juga 
menunjukan masih rendahnya dimensi respon nonpunitive terhadap eror, staffing, 
keseluruhan persepsi tentang keselamatan pasien, dan frekuensi pelaporan kejadian pada 
petugasa instalasi rawat darurat.  
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa budaya keselamatan pasien RS 
Unhas tergolong kuat. Budaya keselamatan pasien pada setiap instalasi di RS Unhas 
tergolong kuat dengan instalasi yang memiliki budaya keselamatan pasien yang sangat kuat 
terdapat pada Kemotherapy, sedangkan instalasi yang memiliki budaya keselamatan pasien 
yang sedang terdapat pada Ambulance dan Evakuator. Selain itu, dilihat berdasarkan dimensi 
maka sebagian besar dimensi budaya keselamatan pasien di RS Unhas tergolong tinggi 
dengan dimensi tertinggi terdapat pada dimensi kerjasama dalam unit, sedangkan dimensi 
respon nonpunitif terhadap error, staffing, dan keseluruhan persepsi tentang keselamatan 
pasien tergolong sedang. Adapun dimensi budaya keselamatan pasien pada setiap instalasi di 
RS Unhas pada umumnya tergolong tinggi, kecuali pada dimensi Respon nonpunitive 
terhadap error, staffing, keseluruhan persepsi tentang keselamatan pasien, dan frekuensi 
pelaporan kejadian yang tergolong sedang, bahkan dimensi staffing tergolong rendah pada 
Instalasi Kamar Operasai. 
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SARAN 
Disarankan bagi pihak rumah sakit dalam upaya mempertahankan serta terus 
meningkatkan budaya keselamatan pasien yang telah ada diperlukan peningkatan kesadaran 
individu, pengevaluasian, pengawasan, kelengkapan peralatan dan sarana dalam menunjang 
penerapan program keselamatan pasien. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Kategorisasi Budaya Keselamatan Pasien di RS 
Unhas Tahun 2013 
Budaya Keselamatan Pasien Frekuensi Persentasi (%) 
Sangat lemah 0 0 
Lemah 1 0,49 
Sedang 32 15,69 
Kuat 146 71,57 
Sangat kuat 25 12,25 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 2 Distribusi Budaya Keselamatan Pasien pada Setiap Instalasi di RS Unhas 
Tahun 2013 
Intalasi 
Budaya Keselamatan Pasien 
Total Sangat 
lemah 
Lemah Sedang Kuat 
Sangat 
kuat 
n % n % n % n % n % n % 
Instalasi rawat darurat 0 0 0 0 5 33,3 10 66,7 0 0 15 100 
Instalasi rawat jalan 0 0 0 0 3 16,7 11 61,7 4 22,2 18 100 
Instalasi rawat inap 0 0 0 0 9 16,4 40 72,7 6 10,9 55 100 
HCU & ICU 0 0 0 0 0 0 13 92,9 1 7,1 14 100 
Instalasi kamar operasi 0 0 0 0 1 16,7 5 83,3 0 0 6 100 
Kemotherapi 0 0 0 0 0 0 0 0 3 100 3 100 
Intalasi rekam medik 0 0 0 0 2 28,6 5 71,4 0 0 7 100 
Instalasi radiologi 0 0 0 0 0 0 5 71,4 2 28,6 7 100 
Instalasi laboratorium 0 0 0 0 1 8,3 9 75 2 16,7 12 100 
Instalasi farmasi 0 0 0 0 0 0 10 83,3 2 16,7 12 100 
Instalasi gizi 0 0 0 0 8 42,1 10 52,1 1 5,3 19 100 
Instalasi CSSD & laundry 0 0 0 0 1 12,5 6 75 1 12,5 8 100 
Instalasi pemeliharaan sarana medis 
rumah sakit (IPSRS) 
0 0 0 0 2 11,8 12 70,6 3 17,6 15 100 
Ambulance & evakuator 0 0 1 9,1 10 90,9 0 0 0 0 11 100 
Total 0 0 1 0,49 42 20,59 136 66,67 25 12,25 204 100 
Sumber: Data Primer 
 
 
 
 
 
11 
 
Tabel 3 Distribusi Kategorisasi Budaya Keselamatan Pasien Berdasarkan Dimensi di 
RS Unhas Tahun 2013 
Dimensi 
Kategori Jawaban Responden 
Total 
Rendah Sedang Tinggi 
n % n % n % n % 
Espektasi supervisor/ manajer dan tindakan 
promosi keselamatan 
1 0,49 66 32,35 137 67,16 204 100 
Pembelajaran organisasi dan peningkatan 
berkelanjutan 
3 1,47 25 12,26 176 86,27 204 100 
Kerjasama dalam unit 2 0,98 8 3,92 194 95,10 204 100 
Keterbukaan komunikasi 3 1,47 51 25 150 73,53 204 100 
Umpan balik dan komunikasi tentang error 1 0,49 62 30,39 141 69,12 204 100 
Respon nonpunitif terhadap error 14 6,86 105 51,47 85 41,67 204 100 
Staffing 30 14,71 156 76,47 18 8,82 204 100 
Dukungan manajemen terhadap keselamatan 
pasien 
0 0 79 38,73 125 61,27 204 100 
Kerjasama antar unit 0 0 78 38,24 126 61,76 204 100 
Pergantian shift dan perpindahan pasien 5 2,45 82 40,2 117 57,35 204 100 
Keseluruhan persepsi tentang keselamatan pasien 0 0 116 56,86 88 43,14 204 100 
Frekuensi Pelaporan Kejadian 26 12,75 74 36,27 104 50,98 204 100 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 4 Distribusi Kategorisasi Dimensi  Budaya Keselamatan Pasien pada setiap 
Instalasi di RS Unhas Tahun 2013 
 
 
Instalasi 
Dimensi Budaya Keselamatan Pasien 
Total 
Espektasi Supevisor/ 
manajer dan Tindakan 
Promosi Keselamatan 
Pembelajaran Organisasi 
dan Peningkatan 
Berkelanjutan 
Rendah Sedang Tinggi 
Renda
h 
Sedang Tinggi 
n % n % n % n % n % n % n % 
Instalasi rawat darurat 1 15 15 66,7 4 26,7 2 13,3 3 20 10 66,7 15 100 
Instalasi rawat jalan 0 18 18 44,4 10 55,6 0 0 1 5,6 17 94,4 18 100 
Instalasi rawat inap 0 55 55 20 44 80 0 0 4 7,3 51 92,7 55 100 
HCU & ICU 0 14 14 21,4 11 78,6 0 0 1 7,1 13 92,9 14 100 
Instalasi kamar operasi 0 6 6 50 3 50 0 0 0 0 6 100 6 100 
Kemotherapi 0 3 3 0 3 100 0 0 0 0 3 100 3 100 
Intalasi rekam medik 0 7 7 28,6 5 71,4 0 0 1 14,3 6 85,7 7 100 
Instalasi radiologi 0 7 7 28,6 5 71,4 0 0 0 0 7 100 7 100 
Instalasi laboratorium 0 12 12 16,7 10 83,3 0 0 0 0 12 100 12 100 
Instalasi farmasi 0 12 12 33,3 8 66,7 0 0 4 33,3 8 66,7 12 100 
Instalasi gizi 0 19 19 42,1 11 57,9 0 0 7 36,8 12 63,2 19 100 
Instalasi CSSD & laundry 0 8 8 37,5 5 62,5 0 0 0 0 8 100 8 100 
Instalasi pemeliharaan sarana 
medis rumah sakit (IPSRS) 
0 17 17 35,5 11 64,7 0 0 2 11,8 15 88,2 17 100 
Ambulance & evakuator 0 11 11 36,4 7 63,6 1 9,1 2 18,2 8 72,7 11 100 
Total 1 0,49 204 204 137 67,16 3 1,47 25 12,26 176 86,27 204 100 
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Instalasi 
Dimensi Budaya Keselamatan Pasien 
Total Kerja Sama dalam 
Unit 
Keterbukaan Komunikasi 
Rendah Sedang Tinggi Rendah Sedang Tinggi  
n % n % n % n % n % n % n % 
Instalasi rawat darurat 1 6,7 0 0 14 93,3 1 6,7 3 20 11 73,3 15 100 
Instalasi rawat jalan 0 0 1 5,6 17 94,4 0 0 4 22,2 14 77,8 18 100 
Instalasi rawat inap 0 0 1 1,8 54 98,2 1 1,8 13 23,6 41 74,5 55 100 
HCU & ICU 0 0 0 0 14 100 0 0 1 7,1 13 92,9 14 100 
Instalasi kamar operasi 0 0 0 0 6 100 0 0 2 33,33 4 66,7 6 100 
Kemotherapi 0 0 0 0 3 100 0 0 0 0 3 100 3 100 
Intalasi rekam medik 0 0 0 0 7 100 0 0 1 14,3 6 85,7 7 100 
Instalasi radiologi 0 0 0 0 7 100 0 0 3 42,9 4 57,1 7 100 
Instalasi laboratorium 0 0 0 0 12 100 0 0 2 16,7 10 83,3 12 100 
Instalasi farmasi 0 0 1 8,3 11 91,7 0 0 2 16,7 10 83,3 12 100 
Instalasi gizi 0 0 3 15,8 16 84,2 0 0 7 36,8 12 63,2 19 100 
Instalasi CSSD & laundry 0 0 0 0 8 100 0 0 5 62,5 3 37,5 8 100 
Instalasi pemeliharaan sarana 
medis rumah sakit (IPSRS) 
0 0 2 11,8 15 88,2 0 0 5 29,4 12 70,6 17 100 
Ambulance & evakuator 0 0 1 9,1 10 90,9 0 0 3 27,3 8 72,7 11 100 
Total 1 0,49 9 4,41 194 95,1 2 0,98 51 25 151 74,02 204 100 
 
 
 
 
Instalasi 
Dimensi Budaya Keselamatan Pasien 
Total 
Umpan Balik dan 
Komunikasi tentang Error 
Respon Nonpunitif terhadap 
Error 
Rendah Sedang Tinggi Rendah Sedang Tinggi 
n % n % n % n % n % n % n % 
Instalasi rawat darurat 1 6,7 3 20 11 73,3 2 13,3 6 40 7 46,7 15 100 
Instalasi rawat jalan 0 0 9 50 9 50 1 5,6 8 44,4 9 50 18 100 
Instalasi rawat inap 0 0 15 27,3 40 72,7 3 5,5 28 50,9 24 43,6 55 100 
HCU & ICU 0 0 2 14,3 12 85,7 0 0 7 50 7 50 14 100 
Instalasi kamar operasi 0 0 0 0 6 100 1 16,7 2 33,3 3 50 6 100 
Kemotherapi 0 0 0 0 3 100 0 0 0 0 3 100 3 100 
Intalasi rekam medik 0 0 0 0 7 100 0 0 1 14,3 6 85,7 7 100 
Instalasi radiologi 0 0 2 28,6 5 71,4 0 0 3 42,9 4 57,1 7 100 
Instalasi laboratorium 0 0 1 9,3 11 91,7 0 0 8 66,7 4 33,3 12 100 
Instalasi farmasi 0 0 5 41,7 7 58,3 2 26,7 4 33,3 6 50 12 100 
Instalasi gizi 0 0 9 47,4 10 52,6 2 10,5 10 52,6 7 36,8 19 100 
Instalasi CSSD & 
laundry 
0 0 5 62,5 3 37,5 1 12,5 6 75 1 12,5 8 100 
Instalasi pemeliharaan 
sarana medis rumah 
sakit (IPSRS) 
0 0 10 41,2 7 58,8 1 5,9 10 58,8 6 35,5 17 100 
Ambulance & 
evakuator 
0 0 4 36,4 7 63,6 0 0 7 63,6 4 36,4 11 100 
Total 1 0,49 65 31,86 138 67,65 13 6,37 100 49,02 91 44,61 204 100 
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Instalasi 
Dimensi Budaya Keselamatan Pasien 
Total Staffing 
Dukungan Manajemen 
terhadap Keselamatan 
Pasien 
Rendah Sedang Tinggi Rendah Sedang Tinggi 
n % n % n % n % n % n % n % 
Instalasi rawat darurat 1 6,7 14 93,3 0 0 0 0 11 73,3 4 26,7 15 100 
Instalasi rawat jalan 5 27,8 12 66,7 1 5,6 0 0 4 22,2 14 77,8 18 100 
Instalasi rawat inap 8 14,5 41 74,5 6 10,9 0 0 24 43,6 31 56,4 55 100 
HCU & ICU 0 0 1 7,1 13 92,9 0 0 10 71,4 4 28,6 14 100 
Instalasi kamar operasi 3 50 2 33,3 1 16,7 0 0 2 33,3 4 66,7 6 100 
Kemotherapi 0 0 3 100 0 0 0 0 0 0 3 100 3 100 
Intalasi rekam medik 0 0 6 85,7 1 14,3 0 0 3 42,9 4 57,1 7 100 
Instalasi radiologi 0 0 3 42,9 4 57,1 0 0 0 0 7 100 7 100 
Instalasi laboratorium 0 0 5 41,7 7 58,3 0 0 3 25 9 75 12 100 
Instalasi farmasi 0 0 2 16,7 10 83,3 0 0 3 25 9 75 12 100 
Instalasi gizi 2 10,5 15 78,9 2 10,5 0 0 7 36,8 12 63,2 19 100 
Instalasi CSSD & laundry 0 0 7 87,5 1 12,5 0 0 3 37,5 5 62,5 8 100 
Instalasi pemeliharaan 
sarana medis rumah sakit 
(IPSRS) 
1 5,9 14 82,4 2 11,8 0 0 4 23,5 13 76,5 17 100 
Ambulance & evakuator 2 18,2 8 72,7 1 9,1 0 0 4 36,4 7 63,6 11 100 
Total 22 10,78 133 65,2 49 24,02 0 0 78 38,24 126 61,76 204 100 
 
Instalasi 
Dimensi Budaya Keselamatan Pasien 
Total Kerja Sama antar Unit 
Pergantian Shift dan 
Perpindahan Pasien 
Rendah Sedang Tinggi Rendah Sedang Tinggi 
n % n % n % n % n % n % n % 
Instalasi rawat darurat 0 0 10 66,7 5 33,3 2 13,3 5 33,3 8 53,3 15 100 
Instalasi rawat jalan 0 0 6 33,3 12 66,7 0 0 7 38,9 11 61,1 18 100 
Instalasi rawat inap 0 0 19 34,5 36 65,5 1 1,8 26 47,3 28 50,9 55 100 
HCU & ICU 0 0 6 42,9 8 57,1 0 0 2 14,3 12 85,7 14 100 
Instalasi kamar operasi 0 0 4 66,7 2 33,3 0 0 2 33,3 4 66,7 6 100 
Kemotherapi 0 0 0 0 3 100 0 0 0 0 3 100 3 100 
Intalasi rekam medik 0 0 4 57,1 3 42,9 1 14,3 4 57,1 2 28,6 7 100 
Instalasi radiologi 0 0 1 14,3 6 85,7 0 0 1 14,3 6 85,7 7 100 
Instalasi laboratorium 0 0 3 25 9 75 0 0 4 33,3 8 66,7 12 100 
Instalasi farmasi 0 0 3 25 9 75 0 0 5 41,7 7 58,3 12 100 
Instalasi gizi 0 0 8 42,1 11 57,9 0 0 12 63,2 7 36,8 19 100 
Instalasi CSSD & 
laundry 
0 0 2 25 6 75 0 0 2 25 6 75 8 100 
Instalasi pemeliharaan 
sarana medis rumah 
sakit (IPSRS) 
0 0 11 64,7 6 35,3 1 5,9 10 58,8 6 35,5 17 100 
Ambulance & 
evakuator 
0 0 1 9,1 10 90,9 0 0 2 18,2 9 81,8 11 100 
Total 0 0 78 38,24 126 61,76 5 2,45 82 40,2 117 57,35 204 100 
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Instalasi 
Dimensi Budaya Keselamatan Pasien 
Total 
Kesuluruhan Persepsi 
tentang Keselamatan Pasien 
Frekuensi Pelaporan 
Kejadian 
Rendah Sedang Tinggi Rendah Sedang Tinggi 
 n % n % n % n % n % n % n % 
Instalasi rawat darurat 0 0 11 73,3 4 26,7 2 13,3 8 53,3 5 33,3 15 100 
Instalasi rawat jalan 0 0 10 55,6 8 44,4 4 22,2 9 50 5 27,8 18 100 
Instalasi rawat inap 0 0 29 52,7 26 47,3 7 12,7 17 30,9 31 56,4 55 100 
HCU & ICU 0 0 8 57,1 6 42,9 2 14,3 1 7,1 11 78,6 14 100 
Instalasi kamar operasi 0 0 4 66,7 2 33,3 1 26,7 2 33,3 3 50 6 100 
Kemotherapi 0 0 0 0 3 100 0 0 0 0 3 100 3 100 
Intalasi rekam medik 0 0 6 85,7 1 14,3 0 0 2 28,6 5 71,4 7 100 
Instalasi radiologi 0 0 2 28,6 5 71,4 1 14,3 3 42,9 3 42,9 7 100 
Instalasi laboratorium 0 0 6 50 6 50 2 16,7 5 41,7 5 41,7 12 100 
Instalasi farmasi 0 0 3 25 9 75 0 0 5 41,7 7 58,3 12 100 
Instalasi gizi 0 0 15 78,9 4 21,1 1 5,3 11 57,9 7 36,8 19 100 
Instalasi CSSD & 
laundry 
0 0 6 75 2 25 1 12,5 2 25 5 62,5 8 100 
Instalasi pemeliharaan 
sarana medis rumah 
sakit (IPSRS) 
0 0 10 58,8 7 41,2 2 11,8 5 29,4 10 58,8 17 100 
Ambulance & 
evakuator 
0 0 6 54,5 5 45,5 3 27,4 4 36,4 4 36,4 11 100 
Total 0 0 116 56,86 88 43,14 26 12,75 74 36,27 104 50,98 204 100 
 
